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  ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻋﻤﻞ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎ




 I ﺣﺴﻴﻦ ﻓﺮاﻫﻴﻨﻲدﻛﺘﺮ 
 IIدﻛﺘﺮ اﺣﺴﺎن اﻛﺒﺮﻳﺎن*
  IIIدﻛﺘﺮ ﻣﻬﺪي زﻧﮕﻲ 
  ﭼﻜﻴﺪه
، ﺑﺮﻧـﺪ  ﻣـﻲ ﺗﻤﺎن داﺧﻠﻲ زاﻧﻮ رﻧـﺞ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻛﻤﭙﺎر : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻫـﺪف .  درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 05 ﺗﺎ 01ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﺎﻟﻲ و رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺸﻲ دارد؛ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در 
 در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﺮاي ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺑﻬﺘـﺮ ﻣـﻮاردي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺆﺛﺮﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ، از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .ﻫﺎ وﺟﻮد دارد  آنياﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد
اي  ﻋﻤﻞ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺑﺎ روش ﮔﻮه 75.  ﺷﺎﻫﺪي ﺑﻮده –ﻧﮕﺮ و از ﻧﻮع ﻣﻮرد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ : روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺟﻬـﺖ درﻣـﺎن 6831 ﺗـﺎ 4831ﻫـﺎي ﻃـﻲ ﺳـﺎل (  ﺳـﺎل 45/5±7/8:  زن؛ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ 72 ﻣـﺮد و 61) ﺑﻴﻤﺎر 34داﺧﻠﻲ ﺑﺎز در 
ﻋﻮاﻣﻠﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ .  ﻣﺎه ﺑﻮده اﺳﺖ 52±5زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران . ﺠﺎم ﺷﺪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن داﺧﻠﻲ زاﻧﻮ اﻧ 
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ درد ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت زاﻧـﻮ، ﭼـﺎﻗﻲ، ﺳـﻴﮕﺎر، ﭘﻬـﻦ ﺷـﺪن ﻓـﻀﺎي ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـﺎن داﺧﻠـﻲ، اﮔﺰوﻓﻴـﺖ 
 درﺟﻪ، ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﺷﺪﻳﺪ ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎن 01ز اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺗﻴﺒﻴﺎ، آﺳﻴﺐ ﻛﺎﻣﻞ ﻏﻀﺮوف ﺗﻴﺒﻴﺎ، ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻣﻨﻴﺴﻚ داﺧﻠﻲ، زاوﻳﻪ واروس ﺑﻴﺶ ا 
  .ﻛﻮﻟﺘﺮال داﺧﻠﻲ و ﺻﺪﻣﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ در ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﺧﺎرﺟﻲ زاﻧﻮ ﭘﻴﺶ از ﻋﻤﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ
 در SOOKﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﺶ و ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺗﻮﺳـﻂ ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎري اﻣﺘﻴـﺎزات ﺣﺎﺻـﻞ از ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي 
 yaw-enOآﻣـﺎري ﻫـﺎي  ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن .  ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﻣـﺆﺛﺮ ﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎران واﺟﺪ و ﻓﺎﻗـﺪ اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ا 
ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﻴـﺴﺘﻢ ) ﺗﻔﺎوت ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎﻧﻲ  tset-U yentihW–nnaM وtset-t selpmas tnednepednI، AVONA
 ﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎ ﻗﺮاردر ﺑﻴﻤﺎراﻧ،  اﺣﺘﻤﺎﻟﻲﻛﻨﻨﺪهﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻮاﻣﻞ ( SOOKاﻣﺘﻴﺎز دﻫﻲ 
  .ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﻣﻮرد ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺟﺮاﺣﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻣﻮرد آن ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺪد ﺑﻮد و ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻫﻢ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 8: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
رﺟـﻪ  د 8/8±3/4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زاوﻳﻪ اﺻـﻼح ﺷـﺪه . ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻔﺼﻞ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد ﻫﺎ درد ﻣﺪاوم و ﺷﺪﻳﺪ در ﺧﻼل ﭘﻴﮕﻴﺮي 
 ﺳـﺎل و اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ 2ﺳـﺎﺑﻘﻪ درد زاﻧـﻮ ﺑـﻴﺶ از .  ﻣﺎه ﺑـﻮده اﺳـﺖ 3/1±1/4ﺑﻮده و زﻣﺎن ﺟﻮش ﺧﻮردن اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﻧﻴﺰ 
  .ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﺧﺎرﺟﻲ زاﻧﻮ در ﻛﻨﺎر ﺑﺴﻴﺎري ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮ در ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﻌﻴﻒ ﻋﻤﻞ دﻳﺪه ﺷﺪﻧﺪ
ﺻـﺮﻓﺎً ،  ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ وي ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﻧﺎدرﺳﺖ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻋﻤـﻞ اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﺆﺛﺮ ﺑـﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪد . اﻧﺪازدﺗﺄﺧﻴﺮ ﻣﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮ ﺑﻮده و درﻣﺎن ﻧﻬﺎﻳﻲ را ﺑﻪ 
ﻣـﺴﺘﻘﻴﻤﺎً ،  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ را ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻛـﺴﺐ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺿـﻌﻴﻔﻲ دارﻧـﺪ ﺗﻮانﻫﺎ ﻣﻲ  ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
  .ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﺮد اده و از ﺻﺮف ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ ﻗﺮار دﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ
  
   ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن داﺧﻠﻲ زاﻧﻮ-3 اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ   -2 اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ   -1: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  78/01/41: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 78/8/11: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 زاﻧ ــﻮ ﻳﻜ ــﻲ از (sitirhtraoetsO :AO)اﺳ ــﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ 
ﻫﺎي ارﺗﻮﭘـﺪي ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص در ﺳـﻨﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  ﻳﻊﺷﺎ
ﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜـﻲ از روش . ﺑﺎﺷﺪﺑﺎﻻ ﻣﻲ 
درﻣﺎن در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﺮاي اﺻﻼح دﻓﻮرﻣﻴﺘﻪ واروس ﻳـﺎ 
واﻟﮕﻮس ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ زاﻧﻮ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن 
  .دارد
اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻳﻚ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ 
ﻫﺎي زاﻧﻮ، ﻫﻢ راﺳﺘﺎﻳﻲ ﺧـﻮد را از دﺳـﺖ  ﭙﺎرﺗﻤﺎنﻃﺮﻓﻪ ﻛﻤ 
دﻫﺪ، ﻓﺸﺎر ﺷﺪﻳﺪي ﺑﻪ ﻏﻀﺮوف ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷـﺪه ﻣﻔـﺼﻠﻲ  ﻣﻲ
  .وارد ﺷﺪه و ﺳﻴﺮ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺑﺪﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  
رﻣـﺎﻧﻲ د- و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ، (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ، ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ ﺟﺮاﺣﻲ زاﻧﻮ و آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ،  ﻣﺘﺨﺼﺺ ارﺗﻮﭘﺪي وداﻧﺸﻴﺎر  I(
  اﻳﺮاناﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، 
  (ولﺆ ﻣﺴﻣﺆﻟﻒ)* اﺳﺘﻜﻬﻠﻢ،ﺳﻮﻟﻨﺎ، ﺳﻮﺋﺪ   ﻛﺎروﻟﻴﻨﺴﻜﺎ،داﻧﺸﮕﺎه دﭘﺎرﺗﻤﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،   و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ،ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ II(
 اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ﺑﻬﺸﺘﻲدرﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ، ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ III( 
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﻓﺮاﻫﻴﻨﻲ   ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻋﻤﻞ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ 
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 از ﺗﻐﻴﻴـﺮ در اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﺮاي ﺗﺼﺤﻴﺢ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻪ ﻧﺎﺷـﻲ 
ﻣﺤﻮرﻫﺎي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﻨﺘﻬﻲ ﺑﻪ زاﻧﻮ و ﻧﻴﺰ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از 
اﺳــﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ، اداﻣ ــﻪ ﺗﺨﺮﻳ ــﺐ ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤ ــﺎن داﺧﻠ ــﻲ ﻣﻔ ــﺼﻞ 
  اﻧﺠﺎم)ymotoetsO laibiT hgiH :OTH(ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ درﻣـﺎﻧﻲ را ، اراﺋـﻪ ﺷـﺪه ﻫﺎي  و ﮔﺰارش (2و1)ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﺴﻴﺎر رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ داﻧـﺴﺘﻪ و آن را روﺷـﻲ ﻣﻄﻤـﺌﻦ در 
ﺶ درد و اﺻﻼح ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻛـﺮده و ﻛﺎﻫ
 درﺻـﺪي ﺑﻴﻤـﺎران را در ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﭘـﻨﺞ 09 ﺗـﺎ 58ﺑﻬﺒﻮدي 
  (4و3،1).اﻧﺪ هﺳﺎﻟﻪ ﮔﺰارش ﻛﺮد
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﺟﺮاﺣـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻫـﺎي و داراي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ در ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺗﺮ  ﺟﻮان
ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻫﺎ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﺑﻮده و ﻣﻮاردي از آن 
ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻣﻔﺼﻞ در ﻣـﺪت ﻛﻮﺗـﺎﻫﻲ ﭘـﺲ از آﻏـﺎز ﺑﻴﻤـﺎري 
  (5-11).اﺳﺖ  را ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎﻫﺶ دادهاﻧﺪ ﻪداﺷﺘ
ﻓﺸﺎري ﻛﻪ وزن ﺑﺪن در زاﻧـﻮي ، ﭘﻴﺶ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﻪ ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن داﺧﻠﻲ وارد ، ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران وارد 
 ﺑﻪ. ﻣﺎﻧﺪ  ﻣﻲﺷﺪه و ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﺧﺎرﺟﻲ از اﻳﻦ ﻓﺸﺎر ﻣﺼﻮن
ﻫﻤــﻴﻦ دﻟﻴــﻞ در اﻳــﻦ ﺑﻴﻤــﺎران ﻏــﻀﺮوف ﻣﻔــﺼﻠﻲ در 
ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﺧﺎرﺟﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺎﻧﺪه وﻟـﻲ در ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـﺎن 
  .ﺷﻮد  ﻣﻲداﺧﻠﻲ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷﺪﻳﺪ ﻏﻀﺮوف ﻣﻔﺼﻠﻲ دﻳﺪه
ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺑﻴﻮﻣﻜ ــﺎﻧﻴﻜﻲ ژﻧ ــﻮ واروم در ﻣﻔ ــﺼﻞ زاﻧ ــﻮ 
% 59 درﺟﻪ واروس، ﻓـﺸﺎري ﺑﺮاﺑـﺮ 6ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ 
 ﺑـﻪ ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـﺎن ﺷـﻮد، وزن ﺑﺪن را ﻛﻪ ﺑـﺮ اﻧـﺪام وارد ﻣـﻲ 
ﻛﻨﺪ؛ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل داﺧﻠﻲ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﺻﻼح ﻣﺤﻮر اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، اﻳـﻦ ﻓـﺸﺎر را ﺗﻴﺒﻴﺎ ﻣﻲ 
 ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و در (21).ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺮﺗﻔﻊ ﺳﺎزد 
ﺻﻮرت اﺻﻼح ﻣﺤﻮرﻫﺎي ﻣﻨﺘﻬﻲ ﺑﻪ زاﻧﻮ در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، 
ﻤـﺎن از ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﻏـﻀﺮوف ﻣﻔـﺼﻠﻲ ﻧﻴـﺰ در ﺳـﻄﺢ ﻛﻤﭙﺎرﺗ
داﺧﻠﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﺪه و روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ آن آﻏـﺎز 
ﺷﻮد؛ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻏـﻀﺮوف در ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـﺎن ﺧـﺎرﺟﻲ ﻛـﻪ  ﻣﻲ
ﺗﺮ ﺑﻮد، ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺣﻔﻆ ﺷﺪه و ﺗﺨﺮﻳـﺐ آن  ﺳﺎﻟﻢ
  .ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت ﻧﻤﻲ
ﭘــﻴﺶ از ﻋﻤــﻞ ﺑــﺮاي ﺗــﺸﺨﻴﺺ ﻫــﺎي  ﺑﺮرﺳــﻲ
واروس ﻳﺎ واﻟﮕﻮس ﺗﻮﺳـﻂ رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻫﺎي  دﻓﻮرﻣﻴﺘﻪ
ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺗـﺼﺤﻴﺢ . ﺷـﻮد  ﻣـﻲ اﻳﺴﺘﺎده زاﻧـﻮ اﻧﺠـﺎم 
ﺗﻮﺳﻂ اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﻧﻴـﺰ ﮔﺮاﻓـﻲ ﺑـﺮاي ﻧـﺸﺎن دادن ﻫـﻢ 
راﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﺤﻮرﻫﺎي ﻣﻨﺘﻬﻲ ﺑﻪ زاﻧﻮ ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ زاوﻳـﻪ 
  اﺻﻼح ﺷﺪه ﻣﺤﻮر ﻓﻤﻮروﺗﻴﺒﻴﺎل ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﻴﻦ
 ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ ﺑـﺮاي (41و31). درﺟﻪ در واﻟﮕﻮس ﺑﺎﺷﺪ 41 ﺗﺎ 5 
اﺛﺒﺎت اﻳﻦ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺑﺎﻳـﺪ اﺻـﻼح ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ 
ﻣﺤﺪوده ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷـﺪه ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ 
ﮔﻴﺮد ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻳﻦ اﻣﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻢ اﺳـﺘﺨﻮان 
در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﺷـﺪه زاﻧـﻮ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه و ﻛـﺎﻫﺶ 
  (51).ﺷﻮد  ﻣﻲﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻧﺸﺎن داده
اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل ﺗﻴﺒﻴـﺎ زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﻫـﻢ 
راﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﺤﻮرﻫـﺎي ﻣﻨﺘﻬـﻲ ﺑـﻪ زاﻧـﻮ را اﺻـﻼح ﻛـﺮده و 
 درﺟﻪ واﻟﮕﻮس ﺑﺮﺳـﺎﻧﺪ، 41 ﺗﺎ 5ﻓﻤﻮروﺗﻴﺒﻴﺎل را ﺑﻪ زاوﻳﻪ 
  (41و31).ﺷﻮد رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ
 :اي داﺧﻠﻲ  ﮔﻮه)روش اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎز ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎ 
ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ در ﺳـﺎل ( egdew nepo laideM
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺣﺘﻲ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ آن را ﺑـﺮ روش ﺑـﺴﺘﻪ 
ﺢ ﻣـ ــﺮﺟ( egdew esolc laretaL: اي ﺧـ ــﺎرﺟﻲ ﮔـ ــﻮه)
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي در روش ﺟﺮاﺣﻲ   اﻣﺮوزه اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ(61).داﻧﻨﺪ ﻣﻲ
ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن داﺧﻠﻲ ﺗﻴﺒﻴﺎ . ﺷﻮداﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎز اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧـﺴﺘﻪ اﺳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر را از ﻣـﺸﻜﻼت و ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن ﺧـﺎرﺟﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﻴﺒﻴـﺎ رﻫـﺎ 
 ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣـﺎل ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﻓﻴﻜـﺴﺎﺳﻴﻮن ﺧـﺎرﺟﻲ در (81و71).ﻛﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر اﻧﺤﺮاف ﺑﺴﻴﺎر ﺷـﺪﻳﺪ ﻣﺤﻮرﻫـﺎي ﻣﻮاردي ﻛﻪ 
  .اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﺎرﺑﺮد دارد
ﺑـﻮدن ﺗـﺮ در روش اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎز ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳـﺎده 
ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ آﺳـﻴﺐ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺨﻮان ﺗﻴﺒﻴـﺎ وارد ، ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻋﻤـﻞ 
ﺷـﺪه و ﻧﻴـﺎزي ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﻓﻴﺒـﻮﻻ ﻧﻴـﺴﺖ؛ 
 ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻋـﺼﺐ ﭘﺮوﻧﺌـﺎل ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺮ ﺧـﻼف روش ﺑـﺴﺘﻪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺑـﺮ ﻫـﻢ زدن ﺑـ. ﻳﺎﺑـﺪ ﻣـﻲ
ﻛﺎرﮔـﺬاري ﭘﺮوﺗـﺰ ﻣﻔـﺼﻞ ، آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل ﺗﻴﺒﻴـﺎ 
در روش ﺑﺎز ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ، ﺳﺎزد ﻣﻲ زاﻧﻮ را در آﻳﻨﺪه ﻣﺸﻜﻞ 
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﻓﺮاﻫﻴﻨﻲ   ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻋﻤﻞ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ 
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ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻣﻔـﺼﻞ ، آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ و ﺣﻔﺎﻇﺖ از ﺑﺎﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ 
  .ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ اﻧﺠﺎم
ﺗﻮان ﺑﻪ  ﻣﻲ از ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻋﻤﻞ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎز 
اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻼﭘـﺲ ﺑﺎﻓـﺖ ﺟﺎﻳﮕـﺬاري : ه ﻛﺮداﻳﻦ ﻣﻮارد اﺷﺎر 
ﺷـﺪه و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒـﺎً ﺟـﺎ ﺑـﻪ ﺟـﺎ ﺷـﺪن ﻣﺤﻮرﻫـﺎي اﺻـﻼح 
ام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ و ﻋـﺪم ﺟـﻮش ﺧـﻮردن اﻧﺪ هﺷﺪ
ﻛﻪ از آن اي  ﻪاﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ و ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﻧﺎﺣﻴ 
 ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴـﻞ (91).ﮔﺮاﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑـﻮده و ﺑﺎﻳﺪ از ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﻛـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ اﻋﺘﻤـﺎد 
ازه ﻛـﺎﻓﻲ ﻣﺤﻜـﻢ ﺑﺎﺷـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮد ﺗـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل اﻧﺪ ﻪﺑ
ﻛﻼﭘـﺲ ﻳـﺎ ﻋـﺪم ﺟـﻮش ﺧـﻮردﮔﻲ ﭘـﺲ از اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ 
  .ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ
ﻣﺴﻠﻤﺎً در ﺑـﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ از اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ 
ﺑﺮﻧ ــﺪ، اﺳ ــﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤ ــﺎن داﺧﻠ ــﻲ زاﻧ ــﻮ رﻧ ــﺞ ﻣ ــﻲ 
ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨـﺶ و ﻋـﺎﻟﻲ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه 
 درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از 05 ﺗﺎ 01ﭼﻨﺪ در  ﻫﺮ (02)؛دارد
  (12-62و11،5).اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﻧﺎ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮده اﺳﺖ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤﻞ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻴﺒﻴـﺎ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎﻳﻲ ﭼـﻮن زاوﻳـﻪ 
ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض ﭘﺲ ﻫﺎي  ﺗﻜﻨﻴﻚ، ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺷﺪه 
ل اﻃﻼﻋـﺎت  ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎ (72و62).از ﻋﻤﻞ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﭼـﺎﻗﻲ ، ﺟﻨﺲ، ﻛﻤﻲ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ 
ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﻪ ﻫﺎ و ﻧﻘﺶ آن 
ﻋـﻼوه ﻫﻨـﻮز روﺷـﻦ ﻧﻴـﺴﺖ ﻛـﻪ ﻪ ﺑـ. ﺧـﻮرد  ﻣـﻲﭼـﺸﻢ
ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘــﻴﺶ از ﻋﻤــﻞ ﭼــﻮن ﺗﻐﻴﻴــﺮات ﻫــﺎي  ﻳﺎﻓﺘــﻪ
رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻳﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪات آرﺗﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﻣﻔـﺼﻞ و ﻧﻴـﺰ 
ﭘﻴﻚ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻋﻤـﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ آرﺗﺮوﺳﻜﻮ 
  . اﺳﺖ ﻳﺎ ﻧﻪﻣﺆﺛﺮ
رﺳﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤﻞ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ از اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺎﺑﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻣﺮي ﺿﺮوري اﺳﺖ  ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺳــﺎﻳﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫــﺎي ﻣــﺆﺛﺮ ﺑــﺮ ﻧﺘــﺎﻳﺞ ﻣﻴــﺎن ﻣــﺪت 
( اي داﺧﻠـﻲ  ﮔﻮه) روش ﺑﺎز اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺑﺎ 
و ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ذﻛـﺮ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪه ﻣﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻣـﻮرد ﻋﻤـﻞ اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ 75 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 34در ( داﺧﻠـﻲ اي  هﮔـﻮ )ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻴﺒﻴـﺎ ﺑـﺎ روش ﺑـﺎز 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار . ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
رﺗﺮﻳﺖ ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن داﺧﻠﻲ زاﻧـﻮ داﺷـﺘﻪ و اﺳﺘﺌﻮآ، ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺘﺨﺼﺺ ﻣ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﺟﺮاح 6831 ﺗﺎ 4831ﻫﺎي  ﻃﻲ ﺳﺎل
  .زاﻧﻮ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﻋﻤـﻞ ﺑـﺮ 33 ﻣﺮد و 61  ﻋﻤﻞ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﺮ روي 42
 اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ 75از ﻣﺠﻤـﻮع .  زن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 72روي 
 ﻋﻤـﻞ 23 ﻋﻤﻞ ﺑﺮ روي زاﻧﻮي ﭼﭗ و 52، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮاﻓﻲ .  روي زاﻧﻮي راﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﺮ
ﺷﻮاﻫﺪ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻣﻔـﺼﻞ ﻓﻤﻮروﭘـﺎﺗﻼر زاﻧـﻮ ﻫﺎ  آن
زﻣـﺎن . از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ، ﺷـﺪ  ﻣـﻲدﻳـﺪه
 82±5 ﻣـﺎه و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ آن 53 ﺗـﺎ 9ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ . ﻣﺎه ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫـﺎ  و داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ آن 45/5±7/8اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
  . ﺳﺎل ﺑﻮد87 ﺗﺎ 14ﻧﻴﺰ 
 ﻣـﺎه ﭘـﺲ از 21 ﻣـﺎه و 6 ، ﻫﻔﺘﻪ 6ﺑﻴﻤﺎران در ﻓﻮاﺻﻞ 
 ﻋﻤ ــﻞ ﺑ ــﺮاي ﭘﻴﮕﻴ ــﺮي ﺑ ــﻪ درﻣﺎﻧﮕ ــﺎه ارﺗﻮﭘ ــﺪي دﻋ ــﻮت 
ﺑﻌـﺪ از ، ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎي ﻋﻼﺋﻢ و ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
ﻣﻜﺮر و ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﻋﻤﻞ و در ﭘﻴﮕﻴﺮي 
  .درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
  
  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرانﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ و روش 
،  ﺳـﺎل05اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﻴـﺸﻴﻦ ﺑـﺮ روي اﻧـﺪام ، ﺟـﻨﺲ
،  ﺳـﺎل2ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺣـﻀﻮر درد زاﻧـﻮ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ، ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ
 ssaM ydoB(ﭼـﺎﻗﻲ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎي اﻧـﺪﻛﺲ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ 
 ﻧـﺦ 3ﻣـﺼﺮف ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ، 03 ﺑـﺎﻻﺗﺮ از )IMB -xednI
ﭘﻬـﻦ ﺷـﺪن ﻓـﻀﺎي ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـﺎن داﺧﻠـﻲ ، روزﺳﻴﮕﺎر در 
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﻓﺮاﻫﻴﻨﻲ   ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻋﻤﻞ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ 
  8831  آﺑﺎن ﻣﺎه /56ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  81
وﺟﻮد اﮔﺰوﻓﻴـﺖ اﺳـﺘﺨﻮان ﻣﺘﺮ،  ﻣﻴﻠﻲ 5ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
، ﻏـﻀﺮوف ﺗﻴﺒﻴـﺎ ( 4درﺟـﻪ )وﺟـﻮد آﺳـﻴﺐ ﻛﺎﻣـﻞ ، ﺗﻴﺒﻴﺎ
زاوﻳﻪ واروس ﺑﻴﺸﺘﺮ از ، ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﻨﻴﺴﻚ داﺧﻠﻲ 
ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪاري ﺷـﺪﻳﺪ ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎن ﻛـﻮﻟﺘﺮال داﺧﻠـﻲ ،  درﺟـﻪ01
 از  و ﺻ ــﺪﻣﻪ ﻫﻤﺰﻣ ــﺎن ﻧﺎﺷ ــﻲ ﻣﺘ ــﺮ ﻣﻴﻠ ــﻲ 01ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ از
اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ در ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﺧﺎرﺟﻲ زاﻧﻮ ﭘﻴﺶ از ﻋﻤـﻞ 
 ﻣﻌﻴـﺎر ﺗﻮﺳﻂارزﻳﺎﺑﻲ درد ﺑﻴﻤﺎران . ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 
 ﭘـﻴﺶ از ﻋﻤـﻞ و در  )elacS eugolanA lausiV( SAV
ﻛﻪ در آن ﺑﻪ درد ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗـﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻫﺎ  ﭘﻴﮕﻴﺮي
  .ﺷﻮد  ﻣﻲده اﻣﺘﻴﺎز داده
   SOOK ﺗﻤـ ـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـ ـﺎران ﺗﻮﺳـــﻂ ﻣﻌﻴﺎرﻫــﺎي 
  )erocS emoctuO sitirhtraoetsO dna eenK(
  
درﻣﺎﻧﮕـﺎﻫﻲ ﻫـﺎي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ و ﭘـﺲ از آن ﺑـﺎ ﭘﻴﮕﻴـﺮي 
 در اﻳ ــﻦ ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺑﺎﻳ ــﺪ ﺑ ــﻪ (82).ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﺷ ــﺪﻧﺪ 
 ﺳﻮال ﭘﺎﺳﺦ داده و ﭘـﺲ از 24ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ اي  ﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
 ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎر اﻣﺘﻴـﺎز داده ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﻧﺘﺎﻳﺞ آن 
 ﺷـﺪه ﺑـﻴﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻮرد ﺳﻮاﻻت ﻣﻄـﺮح . ﺷﻮد ﻣﻲ
اﻣﺘﻴـﺎز ( ﺑﺴﻴﺎر ﺧـﻮب )ﺗﺎ ﭘﻨﺞ ( ﺑﺴﻴﺎر ﺿﻌﻴﻒ )ﻋﺪد ﺻﻔﺮ 
ﻣﺤﻮرﻳـﺖ اﻳـﻦ ﺳـﻮاﻻت در ﭼﻨـﺪ ﮔـﺮوه . ﺷـﻮد  ﻣـﻲ دﻫﻲ
ﺧـﺸﻜﻲ ، ( ﺳـﻮال 5)ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ :  ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻨﺪي دﺳﺘﻪ
ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ روزﻣــﺮه ، ( ﺳــﻮال9)درد ، ( ﺳـﻮال2)ﻣﻔـﺼﻠﻲ 
و (  ﺳـﻮال 5)ورزﺷـﻲ ﻫـﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ، ( ﺳﻮال 71)زﻧﺪﮔﻲ 
ﺿـﻤﻨﺎً اﻣﺘﻴـﺎز ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ (.  ﺳـﻮال 4)ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ861
ﺑﻨﺪي آرﺗﺮﻳﺖ ﻣﻔﺼﻠﻲ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻃﺒﻘﻪ 
ﺑﻨـﺪي را ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻋﺎﻟﻲ، ﺧﻮب، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑـﺪ ﺗﻘـﺴﻴﻢ 
 در ﻣﻘﺎدﻳﺮ SOOKﺟﺎ دارد ﻋﻨﻮان ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎر . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
  (92).ﻫﺎﺳﺖ ﺑﻨﺪي در آن ﻃﺒﻘﻪ« ﺑﺪ»، ﻣﻌﺎدل ﻧﺘﻴﺠﻪ 411زﻳﺮ 
 ﻫﻔﺘـﻪ 6،  از ﻋﻤﻞ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ ،  ﻋﻤﻞ از ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از 
درﻣﺎﻧﮕـﺎﻫﻲ ﻋﻜـﺲ ﻫـﺎي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و در زﻣـﺎن ﭘﻴﮕﻴـﺮي 
اﻳـﻦ . رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻫﻤﻮاره از دو ﻣﺤﻮر رخ و ﻧﻴﻤـﺮخ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه و ﻫﺎ  ﮔﺮاﻓﻲ
در ﻣـﻮرد زﻣـﺎن ﺟـﺰ ﻪ ﺑ ـﻫـﺎ در زﻣﺎن اﻧﺠـﺎم رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺤﻤـﻞ ﻛﺎﻣـﻞ ﺑﻴﻤﺎران در و ،  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ
ﻓﻀﺎي ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن داﺧﻠﻲ ﻣﻔﺼﻞ و ﻧﻴﺰ وزن ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان 
ﺑﺎ رﺳﻢ ﺧﻂ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ در ﻃﻮل ﻛﻪ ﻣﺤﻮر ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ اﻧﺪام را 
ﮔﻴﺮي زاوﻳﻪ ﻣﺤﻞ  اﻧﺪازهﻣﺤﻮر ﺷﻔﺖ ﻓﻤﻮر از ﻣﺮﻛﺰ ﻫﻴﭗ و 
ﺗﻼﻗﻲ آن ﺑﺎ ﺧﻄﻲ ﻛﻪ در ﻃﻮل ﻣﺤﻮر ﺷـﻔﺖ ﺗﻴﺒﻴـﺎ و ﻣﺮﻛـﺰ 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد، ﻳﺎﺑﺪ  ﻣﻲﻣﭻ ﭘﺎ اﻣﺘﺪاد
  
  م ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲروش اﻧﺠﺎ
اﻧﺤــﺮاف ﻣﺤــﻮر و ﺗﺨﺮﻳ ــﺐ ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤ ــﺎن داﺧﻠ ــﻲ ﺗﻤ ــﺎم 
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺑـﺎ روش ﺑـﺎز 
در اﻳـﻦ روش ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم . اﺻﻼح ﺷـﺪ ( اي داﺧﻠﻲ  ﮔﻮه)
اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻴﺒﻴـﺎ، ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺗﻮﺑﺮوزﻳﺘـﻪ 
اﺳﺘﺨﻮان و در ﺳﻤﺖ داﺧﻞ، ﻳﻚ ﺗﻜﻪ اﺳﺘﺨﻮان اﺳﻔﻨﺠﻲ ﺑـﻪ 
ﺷـﻮد را در ﮔﻮه ﻛﻪ از ﻛﺮﺳﺖ اﻳﻠﻴـﺎك ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﻣـﻲ ﺷﻜﻞ 
ﻣﺤـﻞ اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﺗﻌﺒﻴـﻪ ﻛـﺮده و زاوﻳـﻪ ﻓﻤﻮروﺗﻴﺒﻴـﺎل را 
ﻛﻨﻴﻢ؛ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻮدوﭘﻠﻴـﺖ و ﭘـﻴﭻ ﻳـﺎ اﺻﻼح ﻣﻲ 
ﮔـﭻ ﮔﻴـﺮي، اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ و ﺗـﺼﺤﻴﺢ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻓـﻴﻜﺲ 
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
  
 آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري
 –ﻧﮕـﺮ و از ﻧـﻮع ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ 
ﻮده و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺷﺎﻫﺪي ﺑ 
واﺟﺪ و ﻓﺎﻗﺪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ، ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺻـﻮرت 
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 اﻓـﺰار ﻧـﺮم ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ، آوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ 
 )ASU ,LI ,ogacihC ,61 noisreV SSPS( SSPSآﻣـﺎري 
، AVONA yaw-enOآﻣ ــﺎري ﻫــﺎي و ﺑ ــﺎ ﻛﻤــﻚ آزﻣــﻮن 
 tset-U yentihW–nnaM وtset-t selpmas tnednepednI
ﺣﺎﺻــﻞ از ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ اﻣﺘﻴ ــﺎزدﻫﻲ )ﺗﻔـﺎوت ﻧﺘﻴﺠــﻪ درﻣ ــﺎﻧﻲ 
  ﻛﻨﻨـﺪه اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ،  ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻋﻮاﻣـﻞ ( SOOK
  ﻲ ﻛ ــﻪ ﺗﺤ ــﺖ اﺳ ــﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤ ــﺎل ﺗﻴﺒﻴ ــﺎ در ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧ
  رد ارزﻳ ــﺎﺑﻲ و ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﻪ ﺗﻔﻜﻴ ــﻚ ﻣ ــﻮ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ، 
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﻓﺮاﻫﻴﻨﻲ   ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻋﻤﻞ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ 
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  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷـﺪﻳﺪ و ﻳـﻚ ﻣـﻮرد در ﺧـﻼل ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ درد 
ﻣﺪاوم، ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﻣﻔـﺼﻞ زاﻧـﻮ ﻗـﺮار 
در ﻫﺸﺖ ﻣﻮرد ﻋـﻮارض اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل . ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺗﻴﺒﻴﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻣﻮرد از آن 
اي ﺷـﻜﻞ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮد و ﻣﺠﺪد، ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻛﻼﭘﺲ ﮔﺮاﻓـﺖ ﮔـﻮه 
ﺳـﻪ : ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض ﺑﺮ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﻋﻤـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ ﻧﺒﻮدﻧـﺪ 
 ﻋﻠـﺖ وزن ﮔـﺬاري، ﻳـﻚ ﻣـﻮرد ﻣـﻮرد ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﭘـﻴﭻ ﺑـﻪ
ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺑﺎﻓ ــﺖ ﻧ ــﺮم ﺗﻮﺳ ــﻂ اﺳ ــﺘﺎف اورﺋ ــﻮس ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ 
  ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ و دﺑﺮﻳـﺪﻣﺎن ﺑـﺮ ﻃـﺮف ﺷـﺪ و ﺳـﻪ ﻣـﻮرد  آﻧﺘـﻲ
 ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ درﻣ ــﺎن )sisobmorhT suoneV peeD( TVD
  .ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﻣﺮﺗﻔﻊ ﮔﺮدﻳﺪ
( واروس)ﻓﻤﻮروﺗﻴﺒﻴﺎل ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر زاوﻳﻪ 
درﺟﻪ ﺑـﻮده  61 ﺗﺎ 5 داﻣﻨﻪ ﺑﺎ درﺟﻪ 8/8±3/4اﺻﻼح ﺷﺪه 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن اﻧﺪﻛﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ . اﺳﺖ
 درﺟـﻪ 61/7 و داﻣﻨﻪ آن ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 2/6±4/5ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آن 
زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ ﻣـﺪت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر . ﺑﻮد
 دﻗﻴﻘـﻪ 39 ﺗـﺎ 72 ﻣﺤـﺪوده ﺑـﺎ  دﻗﻴﻘـﻪ 64/3±31/8ﺟﺮاﺣﻲ 
زﻣﺎن ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل . ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎري ،ﻬﺒﻮد رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ آن ﺗﻴﺒﻴﺎ و ﺑ 
  .داﺷﺖ ﻣﺎه 5 ﺗﺎ 2 داﻣﻨﻪ ﻣﺎه و 3/1±1/4ﺑﺮاﺑﺮ 
درد ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و درد ، ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
در ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن ﭘـﻴﺶ از ﻋﻤـﻞ ﻛـﺎﻫﺶ 
 ﺑﻴﻤـ ــﺎران% 78/7 و (p<0/100)ي ﭘﻴـ ــﺪا ﻛـ ــﺮد دار ﻣﻌﻨـ ــﻲ
  . ﺷﺪه ﺑﻮدﻤﺘﺮ از زﻣﺎن ﭘﻴﺶ از ﻋﻤﻞدردﺷﺎن ﻛ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﻴﺶ از ﻋﻤـﻞ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﻣﺘﻴﺎزات ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻧﻤـﺮه دﻫـﻲ 
 ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ ﻧﺘﻴﺠـﻪ SOOK
ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل ﺗﻴﺒﻴـﺎ ﺑـﻪ اﻧـﻀﻤﺎم ارزش 
 درج ﺷــﺪه 1ﻫ ــﺎ در ﺟ ــﺪول ﺷــﻤﺎره  آﻣ ــﺎري ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ آن
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳـﻦ اﻣﺘﻴـﺎزات در اﻳﻦ ﺟﺪول .اﺳﺖ
در دو ﮔــﺮوه واﺟــﺪ ﻋﺎﻣــﻞ اﺣﺘﻤــﺎﻟﻲ ﻣــﺆﺛﺮ در ﻧﺘﻴﺠــﻪ 
  .اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﻴﺶ از ﻋﻤﻞ و ﻏﻴﺮ واﺟﺪ آن درج ﺷﺪه اﺳﺖ
  
   ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞSOOKاﻣﺘﻴﺎز ﺣﺎﺻﻞ از ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي  -1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
  eulaV p  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﺜﺒﺖ  ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺆﺛﺮ
  SN  34/6±9/8 64/2±61/8   ﺳﺎل05ﺳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  SN  14/5±11/3  83/7±8/4  ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ
  SN  84/4±21/5  64±11/1  03 ﺑﻴﺸﺘﺮ از IMB
 ﻧﺦ ﺳﻴﮕﺎر 3ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺶ از 
  در روز
  SN  84/3±21/4 44/7±01/6
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام 
  ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
  SN  84/1±11/7 74/8±01/3
 2ﺳﺎﺑﻘﻪ درد زاﻧﻮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  ﺳﺎل
  SN  84/9±9 24/6±31/1
 01ﺮ از زاوﻳﻪ واروس ﺑﻴﺸﺘ
  درﺟﻪ
  0/20  94/7±7/3  34/3±8/8
 0/400  35/2±9/7  63/8±5/9  ﭘﻬﻦ ﺷﺪن ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن داﺧﻠﻲ
اﮔﺰوﻓﻴﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺗﻴﺒﻴﺎ در 
  ﮔﺮاﻓﻲ
 SN  84/2±8/1  83/3±9/6
 ﻏﻀﺮوف 4آﺳﻴﺐ ﻛﺎﻣﻞ درﺟﻪ 
  ﺗﻴﺒﻴﺎ
  SN  44/7±11/3  14/6±01
  SN  84/2±01/1 34/4±11/8  ﺻﺪﻣﻪ ﻣﻨﻴﺴﻚ داﺧﻠﻲ
اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن 
  رﺟﻲﺧﺎ
  0/30  34/6±21/3  23/7±8/3
 SN  84±01/7 54/6±11/4 ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻮﻟﺘﺮال داﺧﻠﻲ 
  . آﻣﺎري اﺳﺖدار ﻣﻌﻨﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﻓﺎﻗﺪ ﺗﻔﺎوت  = SN
  
 در دو SOOKﺑﺮرﺳــﻲ اﻣﺘﻴ ــﺎزات ﺣﺎﺻــﻞ از ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي 
 ﻋﺎﻣﻞ زاوﻳﻪ واروس ﺑﻴـﺸﺘﺮ از 4ﮔﺮوه ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس 
رﺗﺮﻳﺖ ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﺧﺎرﺟﻲ زاﻧـﻮ، ﭘﻬـﻦ ﺷـﺪن  درﺟﻪ، اﺳﺘﺌﻮآ 01
ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن داﺧﻠﻲ زاﻧﻮ و وﺟﻮد اﮔﺰوﻓﻴـﺖ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺗﻴﺒﻴـﺎ در 
  . ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي را ﻗﺒﻞ ﻋﻤﻞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﻋﻜﺲ رادﻳﻮﻟﻮژي ﺗﻔﺎوت
 ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﺮ SOOKارزﻳـﺎﺑﻲ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي 
اﺳﺎس ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
 اﻣﺘﻴـﺎزات ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﻛﻨـﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 
.  ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه 2ﻫـﺎ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ارزش آﻣﺎري ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن 
 ﻧﻴﺰ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻋﻤﻞ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  .دﻫﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ آن ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺗﻴﺒﻴﺎ را ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺟﺰ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ و 
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از 
 eulaV p ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻧﻘـﺶ آﻣـﺎري داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ SOOK
ﺗﻔﺎوت اﻳـﻦ اﻣﺘﻴـﺎزات، ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻫـﺮ ﻋﺎﻣـﻞ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ در 
  .ﺟﺪول ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﻓﺮاﻫﻴﻨﻲ   ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻋﻤﻞ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ 




























    
  
   ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞSOOKاﻣﺘﻴﺎز ﺣﺎﺻﻞ از ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي  -2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
eulaV p  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﺜﺒﺖ  ﻣﺆﺛﺮﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ 
  SN231/2±14/7 821/6±83/4   ﺳﺎل05ﺳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 SN431/9±64/5 721/6±44/1  ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ
 0/630  821/1±53 301/2±83/4  03 ﺑﻴﺸﺘﺮ از IMB
 0/420431/3±05/2 101/7±24/8  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
 SN631/7±81/7  131±12/4  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
  2 ﺳﺎﺑﻘﻪ درد زاﻧﻮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
   ﺳﺎل
<0/100  741±51/2  67/8±45/3
 0/600241/7±71/4  19/5±93/8  درﺟﻪ01واروس ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 0/340231/6±15/3 801/7±14/6 ﭘﻬﻦ ﺷﺪن ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن داﺧﻠﻲ
0/200141/8±82/3  88/9±42/7  اﮔﺰوﻓﻴﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺗﻴﺒﻴﺎ
 0/710  041/8±91 111/6±12/2  آﺳﻴﺐ ﻛﺎﻣﻞ ﻏﻀﺮوف ﺗﻴﺒﻴﺎ
 0/210931/7±61/2 401/9±82/6  ﺻﺪﻣﻪ ﻣﻨﻴﺴﻚ داﺧﻠﻲ
<0/100341/8±63/1  18/2±14/6  آرﺗﺮوز ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﺧﺎرﺟﻲ
  ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻮﻟﺘﺮال
   داﺧﻠﻲ
0/410731/1±02/6 701/7±82/9
  . آﻣﺎري اﺳﺖدار ﻣﻌﻨﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﻓﺎﻗﺪ ﺗﻔﺎوت  = SN
  
 ﺤﺚﺑ
ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان 
ﻫـﺎي ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻣﻔﺼﻞ داﺷﺘﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﻫـ ــﺎي رادﻳﻮﻟﻮژﻳـــﻚ از ﺷـ ــﺪت اﺳـ ــﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻳـ ــﺎ ﻳﺎﻓﺘـ ــﻪ 
آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ از درﺟﺎت ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻣﻔـﺼﻠﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ 
 ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻋﻮاﻣﻞ ﻏﻴﺮ دروﻧﻲ ﻣﻔـﺼﻞ ﻧﻴـﺰ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ (03).دارد
  .ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤﺎر را از ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ وي دارﻧﺪ
اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴـﺸﻴﻦ ﺷـﺎﻣﻞ 
 ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻓـﺮد، ورزش، يﻫـﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﻧﮋاد، ﻣﻴـﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﻤﻞ ﻓﺮدي درد، ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮادي ﭼـﻮن ﺳـﻴﮕﺎر و 
 ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ (03-23).ﺑﺎﺷﻨﺪاﻟﻜﻞ و ﭼﺎﻗﻲ ﻣﻲ 
اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺷـﺪت درد، ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻠـﻲ درﻣـﺎن در ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﺑﻴﻤ ــﺎران دﭼ ــﺎر اﺳ ــﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺑ ــﺴﺘﮕﻲ ﺑ ــﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي 
  .ﻣﺘﻌﺪدي دارد
 اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﻓـﻖ ﺑـﺎ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮب ﻣﻴـﺎن ﻣـﺪت و ﺑﻠﻨـﺪ ﻣـﺪت ﺑـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد 
اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن داﺧﻠﻲ زاﻧﻮ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
اﻣﺘﺪاد ﻣﺤﻮرﻫـﺎي اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ زاﻧـﻮ ﺑﺮ ﻫﻢ ﺧﻮردﮔﻲ  دﭼﺎر
ﺷﺪه و ﺟﻮان ﺑﻮده ﻳﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ زﻳـﺎدي دارﻧﺪ؛اﮔﺮﭼـﻪ 
% 05 ﺗـﺎ 01ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  ﮔﺰارش
   (12-62و11،5).اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ زﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﻤـﺎران و ﻣﻴـﺰان ﺷـﻜﺎﻳﺎت 
ﻳﺎت آﻧﺎن ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻳـﻦ ﺷـﻜﺎ 
 (72).ﺑﺎﺷـﺪ ﻗﻄﻌﺎً ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﻬﻢ در اﻣﺘﻴﺎز دﻫﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ 
اي و ﺗﺒﺪﻳﻞ زاوﻳﻪ ﻣﺤﻮري ﻋﻼوه اﺻﻼح دﻓﻮرﻣﻴﺘﻪ زاوﻳﻪ  ﺑﻪ
ﺑﻪ درﺟﺎﺗﻲ از واﻟﮕﻮس ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤـﻲ ﺑـﺮاي ﺣـﺼﻮل ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
  (02).ﺷﻮد ﻣﻄﻠﻮب ﻗﻠﻤﺪاد ﻣﻲ












   ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺟﺮاﺣﻲSOOKاﻣﺘﻴﺎزات ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  - 1ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﻓﺮاﻫﻴﻨﻲ   ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻋﻤﻞ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ 
  12  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮانﻣﺠﻠﻪ   8831  ﻣﺎهآﺑﺎن   /56ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
م ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺪد ﭘﻴﺪا ﻛـﺮد ﺑﻮده ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎ 
اﻟﺒﺘـﻪ در ﻳـﻚ . اي ﺷﻜﻞ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن ﻛﻼﭘﺲ ﮔﺮاﻓﺖ ﮔﻮه 
ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ درد ﺷـﺪﻳﺪ و ﻣـﺪاوم زاﻧـﻮ در ﺧـﻼل 
اﻳﻦ . ﻫﺎ، ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﻠﻲ ﻣﻔﺼﻞ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي
ﺗﻌﺪاد ﻋﻮارض ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮده و ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻧﻴـﺰ 
  (4-6).ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺖ
ت ﮔﺮﻓﺘﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻴﺰان ﻫﺎي ﺻﻮر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ 
زاوﻳﻪ اﺻﻼح ﺷﺪه ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ در ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران زاوﻳـﻪ 
 درﺟـﻪ واﻟﮕـﻮس 01 ﺗـﺎ 5اﺻﻼح ﺷﺪه ﻓﻤﻮروﺗﻴﺒﻴـﺎل ﺑـﻴﻦ 
 8/8±3/4ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤـﺎران ارزﻳـﺎﺑﻲ . درﺟﻪ ﺑﻮد 
 و ﺟـﻮش  زﻣـﺎن ﺑﻬﺒـﻮد. دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﻮد64/3±31/8ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
 ﻣـﺎه ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ 3/1±1/4ﺧﻮردﮔﻲ اﺳـﺘﺨﻮان ﺑﻴﻤـﺎران 
زﻣﺎن ﻣﻄﻠﻮب ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪه و در ﺣﺪ زﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮدي اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
درد زاﻧﻮي ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻛـﺎﻫﺶ % 78/7ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﭘﻴﺪا ﻛﺮده و 
  .درد را در ﭘﻲ ﻋﻤﻞ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدﻧﺪ
 ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑـﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮ  ﺑـﻪ دﺳـﺖ آوردن اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻛـﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺑﻮد، ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ دﻗﻴﻘـﻲ از 
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﺆﺛﺮ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ 
ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ ﺑـﻮده و ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ 
اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در ﻳﻚ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل 
  .اﻧﺪ ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه
ﻧﮕﺮ ﺑﻮد و ﺑﺴﻴﺎري از ﻋﻮاﻣﻞ  ﺘﻪاز آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷ 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت روﺗﻴﻦ در ﭘﺮوﻧـﺪه 
ﺷـﻮد، ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺧﺼﻮص ﭘﻴﺶ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺛﺒـﺖ ﻧﻤـﻲ 
ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻴـﺴﺮ 
ﻧﺒﻮده ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﺤـﺪودﻳﺘﻲ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻗﻠﻤـﺪاد 
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻋﻤــﻞ ﻫــﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔــﻲ ﺑــﺮاي ارزﻳــﺎﺑﻲ ﻧﺘــﺎﻳﺞ  روش
اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻋﻨﺎﻳـﺖ ﺑـﻪ 
ﻣﻌﻴﺎر ورودي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـﺎن 
داﺧﻠﻲ زاﻧﻮ ﺑﻮده و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔـﺴﺘﺮدﮔﻲ ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﻣﺤﺘﻤـﻞ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري و ﺗـﺪوﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
اﻳﻦ روش ارزﻳﺎﺑﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ، ﺑـﺮاي 
 ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ از ﺳﻴﺴﺘﻢ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ
 اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﺪ و ﺷــﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤــﺎران در ﻗﺎﻟــﺐ SOOK
  . ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻗﺒﻞ و ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ SOOKﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺣﺎﺿــﺮ ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺿــﻌﻴﻒ ﭘــﺲ از ﻋﻤ ــﻞ در 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻗﺒـﻞ ﻋﻤـﻞ ﻧﺘـﺎﻳﺠﻲ ﺿـﻌﻴﻒ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ 
اﻧـﺪ و اﻳـﻦ ﺑـﺪان ﻣﻌﻨـﻲ  داﺷـﺘﻪ SOOKﺎﺑﻲ ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ارزﻳ
اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺻـﺤﻴﺢ ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﺒـﻞ ازﻋﻤـﻞ، ﻳﻜـﻲ از 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﻄﻠـﻮب اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ  ﻣﻬﻢ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎ ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ در ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
داراي ﺳﻦ ﺑﺎﻻ و ﻳﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻣﻮﻧﺚ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
 ﺳـﺎل ﺑـﺎ 55ﺗـﺮ از ﺷﻮد، ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﻦ ﻫﻤﻮاره ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ 
ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﻠﻲ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ درﻣﺎن ﺷﺪه و از اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ در 
  . ﻫﺎ ﭘﺮﻫﻴﺰ ﺷﻮد آن
ﺗﻔﺎوت ﺑﺴﻴﺎر زﻳـﺎدي در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 
ﺑﻴﻤﺎران واﺟﺪ درد ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت زاﻧـﻮ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮﻳﻦ و در 
ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ درﻣ ــﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران داراي اﺳ ــﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ 
ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺑـﻮدن . ﺎرﺗﻤﺎن ﺧﺎرﺟﻲ زاﻧﻮ ﺑﺎ ﺑﻘﻴﻪ دﻳﺪه ﺷـﺪ ﻛﻤﭙ
ﺗﻈﺎﻫﺮات اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ و ﺷـﺪت زﻳـﺎد آن ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
دردي ﻃﻮﻻﻧﻲ و درﮔﻴـﺮ ﺷـﺪن ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـﺎن ﺧـﺎرﺟﻲ زاﻧـﻮ 
ﺷﻮد، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣﻔـﺼﻞ ﻛـﻪ  ﻣﻲ
ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣـﺎن و ﻧﻴـﺰ آﺗﺮوﻓـﻲ ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﺿﻌﻴﻒ 
و ﻣﺨﺘﻞ ﻳـﺎ ﻣﺤـﺪود ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺲ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻔﺼﻞ 
  .ﺷﻮد ﺷﺪن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ آن ﻣﻲ
ﺣﻀﻮر اﮔﺰوﻓﻴﺖ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺗﻴﺒﻴـﺎ و زاوﻳـﻪ واروس 
 درﺟﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺪﺗﺮي را ﻧـﺴﺒﺖ 01ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
در درﺟـﺎت ﺑﻌـﺪي . ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﮔﺬاﺷﺘﻨﺪ 
ﻋﻮاﻣﻠﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﭼـﺎﻗﻲ، ﺳـﻴﮕﺎر، ﭘﻬـﻦ ﺷـﺪن ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـﺎن 
ﺎ، ﺻـﺪﻣﻪ ﻣﻨﻴـﺴﻚ داﺧﻠﻲ، آﺳـﻴﺐ ﻛﺎﻣـﻞ ﻏـﻀﺮوف ﺗﻴﺒﻴ ـ
داﺧﻠﻲ و ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﺷﺪﻳﺪاً ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار ﻛـﻮﻟﺘﺮال داﺧﻠـﻲ ﺑﺎﻋـﺚ 
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﻓﺮاﻫﻴﻨﻲ   ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻋﻤﻞ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ 
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ﺗ ــﺮ ﺷ ــﺪن ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ اﺳ ــﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ  ﺿــﻌﻴﻒ
اﺣﺘﻤـﺎﻻً . ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪﻧﺪ 
ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎ وارد ﻛﺮدن ﺑﺎر زﻳﺎد وزﻧـﻲ ﺑـﺮ ﻣﻔـﺼﻞ آﺳـﻴﺐ 
دﻳﺪه، ﺷﺪت و ﻣﻴﺰان ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤﺎران را ﭘﻴﺶ و ﭘـﺲ از 
  .دﻫﺪ ﻳﺶ ﻣﻲﻋﻤﻞ اﻓﺰا
ﺳ ــﻴﮕﺎر ﻧﻴ ــﺰ از ﮔﺬﺷ ــﺘﻪ از ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣ ــﺆﺛﺮ در ﺑ ــﺮوز 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻫﻨﻮز ﻧﻘﺶ دﻗﻴﻖ . ﺷﺪاﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ 
ﻓﻴﺰﻳﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ آن در ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺸﺎن داده ﻧﺸﺪه 
ﭘﻬﻦ ﺷﺪن ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن داﺧﻠﻲ، اﮔﺰوﻓﻴﺖ ﺗﻴﺒﻴـﺎ، آﺳـﻴﺐ . اﺳﺖ
ﻫﺎي  ﻛﺎﻣﻞ ﻏﻀﺮوف ﺗﻴﺒﻴﺎ و ﺻﺪﻣﻪ ﻣﻨﻴﺴﻚ داﺧﻠﻲ از ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻳﺪﺗﺮ ﺑـﻮدن ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﻣﻔـﺼﻠﻲ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺑـﻮده و ﺷـﺪ
اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻫﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺮي را ﺑـﻪ ﻧﻤـﺎﻳﺶ 
  .ﮔﺬارﻧﺪ ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
از آﻧﺠ ــﺎ ﻛ ــﻪ ﻋﻤ ــﻞ ﻧﻬ ــﺎﻳﻲ در ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ دﭼ ــﺎر 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﺟﺮاﺣـﻲ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن داﺧﻠﻲ زاﻧﻮ ﻣـﻲ 
ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻔﺼﻞ اﺳﺖ و اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎ 
ﻠﻲ ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺗﺄﺧﻴﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻣﻔﺼﻞ ﻗﻠﻤﺪاد ﺷـﺪه ﻋﻤ
دﻫـﺪ ﺗـﺎ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻓﺮﺻـﺖ ﻣـﻲ 
  ﻫـﺎي ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ را در ﻃﻲ ﺳﺎل 
  
اﻧﺘﺨﺎب ﻧﺎدرﺳﺖ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ در ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﺲ از 
ﻫﻨﮕﻔـﺖ در اي  ﻪﻫﺰﻳﻨ ـ ﻋﻤﻞ وي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد، ﺻﺮﻓﺎً 
 ﺟﺎﻧﺒﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻛﻨﺎر ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺴﺎﺋﻞ 
 و دردي ﻓﺮاوان را ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﻤﻴﻞ
از اﻳﻦ رو ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺻﺤﻴﺢ و اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻤـﺎران . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﻋﻤـﻞ اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔﺰﻳﻨـﻪ ﺑﺮﺗـﺮ در 
و ﻧﻴﺰ ﺗﺨﻤﻴﻨﻲ دﻗﻴﻖ از ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻋﻤـﻞ اﻫﻤﻴـﺖ ﻫﺎ درﻣﺎن آن 
  .داردﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻣـﺆﺛﺮ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻋﻤـﻞ 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس . اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻴﺒﻴـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ آن ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘﻴـﺸﻴﻦ،  ﻳﺎﻓﺘـﻪ
اي ﺟ ــﺎﻣﻊ ﺑ ــﺮاي ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺷ ــﻮد، ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﭘﻴ ــﺸﻨﻬﺎد ﻣ ــﻲ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش  رﻳﺴﻚ
ز آﻣـﺎده ﺳـﺎزي ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن و ﭘﺲ ا 
ﺗﺮ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه و از ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺑﻌﺎدي وﺳﻴﻊ 
ﺑﻨﺪي ﭘﻴﺶ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد، ﺗﺎ آن ﺑﺮاي ﻃﺒﻘﻪ 
ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﺑﺘﻮان ﺑﻴﻤﺎران دﭼـﺎر اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻣﻔـﺼﻞ 
زاﻧـﻮ را ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل ﺗﻴﺒﻴـﺎ ﺑـﻪ 
ﻛﻪ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺠﻲ درﺳﺘﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮده و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ را 
ﺷﻮد، ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﺮاﻳﺸﺎن ﻣﻲ 
  .ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ ﻗﺮار داد
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Introduction: Excellent results are obtained with high tibial osteotomy in patients suffering from the 
osteoarthritis of the medial compartment of the knee; however, poor results have been reported in 10 to 
50 percent of the cases. The aim of this study was to evaluate the probable factors influencing the 
outcome of high tibial osteotomy to let us select the proper cases for this surgery.  
Patients and Methods: In this retrospective case – control study,57 high tibial osteotomies were 
performed by the open wedge method in 43 patients (16 males and 27 females, mean age = 54.5±7.8 
years) between 2005 and 2007 as the treatment of medial compartment osteoarthritis of the knee. Mean 
follow-up time was 25±5 months. Factors including age, sex, previous lower limb surgery, history of 
long-term pain of the knee, obesity, smoking, widening of the medial compartment, tibial exophyte, 
complete tibial chondral destruction, medial meniscus damage, varus angle of more than 10 degrees, 
severe instability of the medial collateral ligament, and concurrent lateral compartment osteoarthritis 
were assessed and recorded before and after the surgery. Comparison between pre-operative and post-
operative situations were performed using statistical analysis by scores obtained from KOOS in patients 
with or without the said factors. Data analysis was done using One-way ANOVA, independent samples t-
test, and Mann-Whitney U-test.The difference between outcomes (with KOOS score) due to probable 
predicting factors was evaluated in patients with high tibial osteotomies.  
Results: Eight complications were seen due to the surgery; in one case reoperation was needed and 
one case underwent total knee replacement due to sustained severe pain. Mean angle of correction was 
8.8±3.4 degree and mean time for healing of the osteotomy was 3.1±1.4 months. History of knee pain of 
more than 2 years and concurrent lateral compartment osteoarthritis were present along with many other 
factors in patients with poor results.  
Conclusion: Choosing high tibial osteotomy as a method of treatment for osteoarthritis in cases 
which are predicted to have poor results, is only a costly decision and a delay in the correct therapeutic 
procedure. In this study we identified several factors that would influence the outcome.In this way, it 
could be used to screen patients and in case poor results are predicted, it would be better to carry out 
total knee replacement to prevent costly procedures and the burden of several surgeries.  
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